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PROTOKOL KONTROLI
1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna
»Falmed”ul. 1 Maja 4 16-500 Sejny

I1. PODMIOT LECZNICZY: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna ,,Falmed” Elzbieta Malejczyk ul. 1
Maja 4 16-500 Sejny

III. MIEJSCE UDZIELANIA $WIADCZEN MEDYCZNYCH
KONTROLOWANE] JEDNOSTKI.

16-500 Sejny , ul. 1 Maja 4
16-506 Dziemianowka 7
IV. KONTROLUJACY:

1. Olga Szelag — inspektor wojewédzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-
I11.9612.128.2012.0S wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 42 — przewodniczaca zespotu kontrolnego

2. Marek Drozdzewicz - inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
I11.9612.128.2012.0S wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnos$ci kontrolnych: 2 sierpnia 2012r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 2 sierpnia 2012r.

VIL.PRZEDMIOT KONTROLI

Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodnosci z wpisem do
rejestru.

VII.OKRES OBJETY KONTROLA.
Od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru tj. 01 07. 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano w obecnosci Elzbiety Falejczyk— wtasciciela kontrolowanego
podmiotu

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozycja nr 9



W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajdujg si¢ nastepujace dokumenty:

-Akt notarialny Repertorium A nr 4837 /2000 potwierdzajacy wlasno$¢ budynku przy
ul. 1 Maja 4 w Sejnach

— Umowa najmu lokalu uzytkowego zawarta w dniu 2 stycznia 2005 r. na czas
nieokre$lony pomiedzy wojtem gminy Giby a Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna ,,Falmed” Sejnach, ul. 1 Maja 4,

-Decyzja z dnia 29 grudnia 2000 r. znak:Nr.42/NZ-HK-438/00 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sejnach stwierdzajaca, Ze pomieszczenia i
urzadzenia Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Rodzinnej i
Specjalistycznej ,,Falmed” spetniaja wymagania okreslone w w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 poz. 366 z p6zn. zm.), .) z wytaczeniami,

— Pismo z dnia 17 maja 2001 r. Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku
Podlaskim NZ-7303 /11/2002 potwierdzajace akceptacj¢ programu dostosowawczego
NZOZ ,,Falmed” w Sejnach,

— Decyzja Nr 1/2001 z dnia 12 kwietnia 2001 r. znak: NZ-7303/11/2001 Panstwowego
Powiatowy Inspektora Sanitarnego w Bielsku Podlaskim stwierdzajaca, zZe
pomieszczenia iurzadzenia Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Falmed” a
Sejnach ul. 1Maja 4 spetniajag wymagania okreslone w zataczniku Nr.1 i 3, rozporzadzeni
Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakltadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 poz. 366 z p6zn. zm.),

-Decyzja z dnia 26 pazdziernika 2001 r znak: NZ-81505/10/2001 Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sejnach stwierdzajaca , Ze pomieszczenia i urzadzenia
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Falmed” , Punkt w Gibach spelniaja
wymagania okreslone w w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 1992 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 poz. 366 z pozn.
zm.),

- oswiadczenie ztozone przez Panig Elzbiet¢ Falejczyk o tresci okreslonej w art.100 ust. 2
ustawy o dziatalno$ci leczniczej

-kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o ktorej mowa w art. 17 ust. 1
pkt.4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

VIII.SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

l.czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalnos¢ lecznicza zgodnie ze strukturg
organizacyjng wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowej,

2.czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostke i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa,
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3.czy podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wytacznie w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji Nr 1/2001 z dnia 12 kwietnia 2001 r. znak: NZ-7303/11/2001
Panstwowego Powiatowy Inspektora Sanitarnego w Bielsku Podlaskim stwierdzajaca, ze
pomieszczenia iurzadzenia Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Falmed” a
Sejnach ul. 1Maja 4 spetniaja wymagania okreslone w zataczniku Nr.1 i 3, rozporzadzeni
Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakltadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 poz. 366 z p6zn. zm.),i-decyzji z dnia 26 pazdziernika
2001 r znak: NZ-81505/10/2001 Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sejnach
stwierdzajaca , Ze pomieszczenia i urzadzenia Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,Falmed” , Punkt w Gibach spetniaja wymagania okreSlone w w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 poz. 366 z p6zn. zm.),

4.czy podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktorym prowadzona jest
dziatalno§¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalnos¢ wytacznie w tych
pomieszczeniach,

5.czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajagce wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679),

6.czy podmiot leczniczy zapewnia udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wyltacznie przez
osoby wykonujace zaw6d medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach,

7.czy podmiot leczniczy spelnil obowigzek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

8.czy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

9.czy podmiot leczniczy udostepniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemne;j
poprzez umieszczenie jej wswoim lokalu, w miejscu ogoélnodostepnym, zgodnie z
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2012 r. Nr 30, poz. 159 — rozdziaty 1 do 11).

IX.OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad. 1. Podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalno$¢ leczniczga zgodnie ze strukturg
organizacyjng wskazanga w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;j.

Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyt prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa. W sktad podmiotu
leczniczego wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

16-500 Sejny ul. 1 Maja 4
1. Gabinet lekarza poz
2. Gabinet zabiegowy
3. Gabinet szczepienny

16-506 Dziemianéwka 7
1. Gabinet lekarza poz
2. Gabinet zabiegowy
3. Gabinet szczepienny



Ad. 3. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$c¢ lecznicza w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji Nr 1/2001 z dnia 12 kwietnia 2001 r. znak: NZ-7303/11/2001
Panstwowego Powiatowy Inspektora Sanitarnego w Bielsku Podlaski dotyczaca lokalu w
Sejnach ul. 1 Maja 4 i decyzji z dnia 26 pazdziernika 2001 r znak: NZ-81505/10/2001
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sejnach dotyczaca lokalu Dziemianéwka 7

Ad. 4. Podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktérym prowadzona jest
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalnos¢ wytacznie w tych
pomieszczeniach. Zespotowi kontrolujacemu okazano :

1/ akt notarialny dotyczacy wlasnoéci budynku nr 4 przy ul. 1 Maja

2/umowe najmu lokalu na czas nieokreslony z dn. 2 01 2005 ¢ dotyczacy lokalu
Dziemianéwka 7

Ad.5. Podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679). Zespolowi
kontrolujagcemu okazano aktualne z 2012 r. Swiadectwa sprawdzenia aparatow EKG
gabinetéw z Sejn i z Dziemianéwki oraz §wiadectwa sprawdzenia wag dla niemowlat i
dla dorostych w Sejnach i w Dziemianéwce . Terminy nastepnych kontroli w 2013 r.

Ad. 6.Swiadczenia medyczne realizowane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
Przedstawiono dokumenty kwalifikacyjne: 4 lekarzy dyplomy ukonczenia uczelni
medycznej , prawa wykonywania zawodu , dyplomy specjalizacyjne 4 pielegniarek :
dyplomy ukonczenia szkét medycznych, prawa wykonywania zawodu , kursy
kwalifikacyjne

Ad 7. W podmiocie leczniczym §wiadczenia medyczne realizowane sg na podstawie
nastepujacych umow:

6 0s6b zatrudnionych jest na umowach cywilno-prawnych

2 osoby zatrudnione na umowie-zlecenie

Ad. 8. Podmiot leczniczy spetnit obowigzek, o ktéorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej. Przedstawil dowody nadania pocztowego za II kwartal do Izb
Lekarskiej i Pielegniarskiej oraz do Panstwowej Inspekcji Pracy

Ad. 9. Podmiot leczniczy przedstawil regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Ad. 10. Podmiot leczniczy umiescit informacje¢ o prawach pacjenta w formie pisemne;j
poprzez umieszczenie jej wswoim lokalu, w miejscu ogoélnodostepnym, zgodnie z
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2012 r. Nr 30, poz. 159) stosownie do zakresu dziatalnosci.

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidfowosci.

XI. ZAY.ACZNIKI
Brak

XIL.WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie



Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit
zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7
dni od dnia otrzymania niniejszego protokolu, co do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢
zgloszone na piSmie.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Lecznicze;j.

inspektor wojewodzki

/=/

on.n.... Elzbieta Falejczyk Olga Szelag

podpis kontrolowanego

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ : 5 L4 5
PRZYCHODNIA RODZINNA | SPECJALISTYCZNA ,FALMED” 1nspekt0r WO]eWOdel
Elzbieta Falejczyk
16-500 Sejny ul. 1 Maja 4 tel. 875162608 /_/
Ks. Rejestrowa 000000010856

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna ,Falmed” Marek Droz'dz'ewicz
Elzbieta Falejczyk

Gabinet Lekarza POZ-001
NIP 844-109-92-91 Reg 790079248

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam:

Elzbieta Falejczyk

podpis kontrolowanego

Protokoét sporzadzono i podpisano w Sejnach 2 sierpnia 2012 r.



